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13439 Berlin
Zerpenschleuser Ring 30
T +49 - 30 - 409 994 84-0
F +49 - 30 - 409 994 84-44
berlin@seefelder.net

22525 Hamburg
Schnackenburgallee 41b
T +49 - 40 - 432 832-0
F +49 - 40 - 432 832-20
hh@seefelder.net

72622 Nürtingen
In der Au 3
T +49 - 7022 - 738 93-0
F +49 - 7022 - 738 93-86
nt@seefelder.net

73054 Göppingen-Eislingen
Steinbeisstraße 6
T +49 - 7161 - 916 45-0
F +49 - 7161 - 916 45-29
gp@seefelder.net

75177 Pforzheim
Am Hauptgüterbahnhof 9
T +49 - 7231 - 588-0
F +49 - 7231 - 588-42
pf@seefelder.net

84030 Landshut
Maybachstraße 4
T +49 - 871 - 973 89-0
F +49 - 871 - 973 89-79
la@seefelder.net

85748 München-Garching
Schleißheimer Str. 15a
T +49 - 89 - 327 090 2-0
F +49 - 89 - 327 090 2-29
mu@seefelder.net

89231 Neu-Ulm
Finninger Straße 46
T +49 - 731 - 205 866-0
F +49 - 731 - 205 866-50
nu@seefelder.net

94315 Straubing
Gustav-Hertz-Straße 37
T +49 - 9421 - 330 4-0
F +49 - 9421 - 330 4-24
sr@seefelder.net

Geschäftszeiten : Mo - Do 7.00 - 17.00,   , Fr. 7.00 - 15.00,  

Eintragung : Gewerbe-Anmeldung  ja  nein
Handelsregister  ja  nein

GF / Inhaber* : .......................................

Branchenschlüssel  : .......................................

Anzahl der Mitarbeiter* : .......................................

Umsatz-Potential
für SEEFELDER : .......................................

 Bitte senden Sie mir einen SEEFELDER-Katalog zu.   Ware nur komplett liefern.
 Ich möchte regelmäßig von einem SEEFELDER-Außendienst besucht werden.

Zahlung :  Standard (10 Tage netto)
  Bankeinzugsverfahren (10 Tage / 3 %)

Bank : ...............................................................  

BIC: ...............................................................  IBAN : .....................................................................................................

Die Allg. Geschäftsbedingungen der Fa. SEEFELDER werden anerkannt

...............................................   ..................................................   .....................................................
   (Ort)    (Datum)          (rechtsverb. Unterschrift)

* = Pflichtfeld

Liefer-/ Besuchsadresse

Firma / Name* : .............................................................................

Branchen- : .............................................................................
Bezeichnung (z.B. Schreinerei, Innenausbau, Metallverarbeitung, Industrie)

Straße*  : .............................................................................

PLZ / Ort*  : ........................  / .................................................

Telefon* : ........................  / .................................................

Telefax  : ........................  / .................................................

Handy  : ........................  / .................................................

Email*  : .............................................................................

Webseite  : .............................................................................

Rechnungsadresse

: .............................................................................

: .............................................................................

: .............................................................................

: ........................  / .................................................

: ........................  / .................................................

: ........................  / .................................................

Kundenneuanlage (2020.04)
für Stammkunden mit Mindest-Umsatz von € 400,-- / Jahr
Nur für Kunden mit Gewerbe!

Bitte senden Sie mir in Zukunft
Angebote & Informationen per E-Mail.

Bitte senden Sie mir die Zugangsdaten
für den Webshop





Interne Vermerke

: ............ / ......................................................................................................

: .............................

Vertreter  (Nr. / 

Name) Kundengruppe  

Datum : .......................................... Unterschrift : ...........................................................
   (VK-Nr. + Name)

Nur vollständig ausgefüllte Formulare garantieren eine schnelle Bearbeitung !

Branchenschlüssel :
(1) Schreiner / Bauelemente (2) Schreiner / Möbel (3) Zimmerei 
(4) Fensterbau (5) Metallbau (6) Industrie 
(7) Kommunen / Gemeinde (8) Bauunternehmen / Hausverwaltung
(9) Architekten / Planung (10) Elektro (11) Trockenbau 
(12) Sonstige

Bitte senden Sie mir alle 2 Monate das Aktionsheft
„IN AKTION“ per Post.
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